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Pundacion [o Gracls de Vivir
PROTOCOLO DE INICIO

Realizar lavado de
manos Yy desinfeccion
antes de salir de
casa.
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Fundscion la Gracls de Vielr eSS
INGRESO AL HOGAR INFANTIL &%

Los nifios y ninas siempre deben portar el
tapabocas cubriendo boca y nariz al igual
que su acompanante.

El acompafante realizara el debido lavado
de manos y desinfeccion al nifio/nifa
antes del ingreso.

Solo ingresan los nifios y las nihas al
Hogar Infantil
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Pundacion [o Gracls de Vivir
REGISTRO DE INGRESO

En la entrada al Hogar Infantil
encontraran una Agente Educativa
quien realizara la toma de
temperatura y una auxiliar
pedagogica llevara al nifio/nifa
hasta el aula, donde sera recibido
por su agente educativa titular y
sera instruido en los protocolos de
los espacios pedagogicos.




Criterios relacionados con ninos y nifas
mayores a 2 anos:

v El uso permanente de tapabocas.

v La nifia 0 el nifio no puede presentar sintomas asociados a sospecha de
COVID-19. Una vez cumplido el tiempo de aislamiento y superados los
sintomas podra hacer parte de la presencialidad.

v Sila nifia o el nifio vive o esta al cuidado en contra jornada de una persona
mayor de 60 afios |a familia podra manifestar su voluntad y deseo de hacer
parte de la presencialidad, cumpliendo con las medidas de bioseguridad en
casa,



2 Pundscien lo Gracis de Vivir

AREAS RECREATIVAS

Los nifios y niflas podran acceder a las zonas de juego en los horarios
establecidos. A estos espacios, se les realizara la respectiva
desinfeccion de acuerdo a los protocolos establemdos en el Plan de
Saneamiento Basico de cada hogar Infantil.«~ “T ¥ -
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2"RETIRO DE LOS NINOS Y NINAS DEL .=
HOGAR INFANTIL

Los padres antes de entregar el carnet
deben realizar lavado de manos.

La agente educativa titular realizara
lavado de manos y desinfeccion a los
niNos y ninas.

& La auxiliar pedagogica realizara
ey e— S desinfeccion del carnet de identificacion.
o Tener en cuenta la demarcacion al realizar
la fila.
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Pundacion [o Gracls de Vivir
ESPACIOS PEDAGOGICOS

En nuestros espacios pedagogicos la
agente educativa ubicara a ninos vy
ninas en el lugar demarcado,
conservando los dos metros de
distancia.

Cada dos horas se realizara el
correspondiente lavado de manos y
desinfeccion.
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COMORBILIDADES

No debe presentar comorbilidades de base que impliquen un alto
riesgo de infeccion respiratoria aguda (IRA) y COVID-19 tales como:

« Cardiopatias incluyendo congénitas no corregidas e hipertension arterial

 Neumopatias cronicas desde asma no controlada y/o asma grave,
enfermedad pulmonar cronica-EPOC, fibrosis quistica, etc.

 Enfermedad hepatica aguda o cronica sintomatica
« Anemia de células falciformes

* Inmunodeficiencias primarias y secundarias incluido uso prolongado de
esteroides, inmunosupresores.
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: Para poder ingresar al proceso ﬂe

FaAaZLMEPP| D3m0zt
PROMOCION ¥ PREVENCION - i

‘ V . - . Versidn 1 Pagina 1d=1 It h d
B oo ewpmmmerpewssemer S0 000 alternancia se hace necesario que cada
ALTERMANCIA Clasificada

ope . . .

En &l marco del Estado de Emargencia Eloonf-mica Social y Ec:u!c'lgic:a. decratado por gIGubierno I\:Ia-:ic-nal. &l Instituto fa l I l I I I a re a I I Ce u n a I ect u ra a CO n C I e n CI a
Colombiano de Biensstar Familiar adopto medidas de prevencion, manejo y centencion con ocasion de la COVID- 18
para la atencion presencial en |as Unidades de Servicio -UD3, Unidades Comunitanias de Atencion -UCA- y Grupo de . . .
Atenzidn -GA- de todas las modalidzdes y servicios de atencion 3 la Primera Infancia que presta el ICEF. d e I CO n S e ntl m I e nto I n fo r‘ m a d 0 d e
En tal sentida, &l Instituts Colombizne de Bienestar Familiar - ICEF, implementars k3 atencidn presencial bajo el
;5§;Ema dse alear‘l':\ll'la %‘:lamézanEc‘le la aph::;clnn dle ITs Ilnt;-:lmegmi Emlnu:'l‘;:ls pdeI Mlnl:tenn de r;Salucl ¥ . t . t . d t |

coion Social y el Ministerio de Educacion Macional y lo establecido en el “Anexo de orentaciones fecnicss,
qr;erauva.s ¥ ﬁn;ncferas para la atencion presencial en los Eemc.m oe Primers Infancia del ICEBF bajo el esquema de a S I S e n C I a 7 e n I e n O e n C u e n a a S
altermancia’, adoptado por la resolucicn 1111 del 1 de marze de 2021.

s Unidad de Semviio (UDS) | Grupes de Atencién (GA} o Unidad Comunitaria de  Afencidn como rbi I id a d es q ue i m p I i q uen a Ito

[UCA) de I3 regional . ubicada en =l
municipic . winculada & |2 Entidad  Administradora  del  Sernvicio

EEuﬁt?;no ha sido seleccionzda para =l desarmolle de la atencion prﬂ_g::cial Elju E?Cvler;j:lzoema :: rie Sgo d e CO nta g i O’ esta Se ra, e nVi a d a

alternancia, luego de cumplir con los eriterios infraestrectura, detacion, sefalizacidn, talente humano y usuarios
definidos en el procedimiento establecido en el “Anexo de orenfaciones fécnicss, operstivas y financieras para la

e e e R o ot T por las agentes educativas y se debe

riesga de contagio de la COVID-18.

. . ’
e s o S o P wanars devolver impresa y firmada el dia

[ ] [ =™ B : 08 de ABRIL al h inf il
Jueves e dal hogar In anti , en
“D2 la nifia. nifte o muler gestante adolescente, , Igzntificadofa) con el
documentc de leentidad TIpa: NUIPRC) T CE___ nomem TianmEEt que: . .
i e — el horario establecido.
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BPundacion le Gracts de Vivir
PESO Y TALLA '

— Para el ICBF y el hogar infantil es de gran
5 importancia ejecutar politicas que son materia
de fortalecimiento a la familia, proteccion al
menor de edad, formulacidén, ejecucion vy
evaluacion de programas que promuevan la
atencidn integral, principalmente en la provision
de cuidado integral para los ninos y ninas con
énfasis en la promocion del estado nutricional,
desarrollo cognitivo y desarrollo psicosocial.

Por eso los invitamos a asistir con los nifios y
nifas el dia jueves 08 de Abril en los horarios
asignados para realizar el respectivo pesaje y
tallaje de nuestros nifios. )
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*"Durante el ingreso al hogar infantil:

By bomenperedeniel | i ol beneficaio tene
emperatura corporal, en una temperatura de Realizar el proceso de REQIStrO de bitacora de
caso de teneruna || 37.5gradoo masse|—>| lavadodemanos. | > V|5||tantes para todos
temperatura de 37.5 grados realizara la respectiva os asistentes.
Nno se permitira el Ingreso a H e
centrg, y el cuidadogr debe activacion de ruta de
buscar otra persona que salud.
pueda asistir con el
beneficiario.
\4
No se permite la Al ingresar a la zona de .
o Ipermanencia en pasillos toma de talla y peso se Asistir a la hora
No se permite ingreso |~ |"y zonas comunes. El |—>| procede a generar | —> asignada.
de mas de un aforo debe garantizar desinfeccion con gel
acompanante por un distanciamiento antibacterial.
nino/a . minimo de 2 metros
v
El uso de tapabocas es Al finalizar la toma de Seguido de la
completamente tallay peso, se procede a| terminacion de la toma
obligatorio y permanente movilizar ’aI cuidador de tallay peso, se
para padres de familia, —> padres de familia y’ —> procegje a Ialllmp|eza y
cuidadores y nifios beneficiarios a la salida desinfeccion de los
| mayores de 2 afios, se donde se realizara la elementos
\| recomienda llevar al nifio ultimo lavado de manos antropometricos para
\ |con franela y pantalénde ' continuar con el
siguiente beneficiario.
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CARNET DE VACUNAS
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Pundacion [o Gracls de Vivir

"somos niitos Y niinas sanos Y felices, Las vacunas
son wi mgjor escudo!

S 4
;g Vacuna
. -g ’g Tuberculosis -BCG—
. ) 9is o2 tas . . . >
ot = . L s E Hepatitis B (debe aplicarse independiente del peso y la edad gestacional)
08 s Vacu nas § é Pentavalente, (difteria, tosferina y tétanos [DPT], Influenza tipo B y hepatitis B)
£y ia YAI!!
\ a Ia n 82 Rotavirus
s § Neumococo
Estar al dia con el esquemade 4 Pentavalente, (difteria, tosferina y tétanos— [DPT], tipo B y hepatitis B)
B vacunacian es |a principal defensa 58 Influenza
5 contra estas enfermedades 7 Polio
5 g Rotavirus
5.8 52 Neumococo
Yy ¥ § 3 - - - - -
= Pentavalente, (difteria, tosferina y tetarnosJDPT],r Influenza tipo B y hepatitis B)
=] Polio
=5
g s Influenza
5 _Influenza primera dosis
8 § Saramplon rubeola, parotiditis (SRP) segunda dosis
. £3 Fiebre amarilla
S8w
ara poaer Ingresar a proceso e - Neumococo
s z Hepatitis A
) Difteria, tosferina, tétanos (DPT)

alternancia se hace necesario que los nifos
y las nifas tenga su esquema de vacunacion

Polio primer refuerzo
Difteria, tosferina, tétanos (DPT)
Polio segundo refuerzo

. , 8 L= Sarampion, rubeola, parotiditis (SRP)
completo, la fotocopia del carnet lo deberan g waas scoarzacas SR o —— ,
“\ llevar el dia jueves 08 de Abril al hogar : e BT — ' /
S infaptl. g i e
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SOCIALIZACION POLIZA CONTRA ACCIDENTES

La pdliza contra accidentes busca brindarle a los nifios(as)
proteccidn econdmica para cubrir diversos eventos a los cuales
estan expuesto dentro y fuera del Hogar Infantil.

La pdliza que cobija actualmente a los nifos(as) del Hogar infantil
LA GRACIA DE CRECER.

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
VIGENCIA: 26 de Marzo al 30 de diciembre del 2021.

COBERTURA: Muerte accidental, muerte por cualquier causa,
incapacidades, GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE, GASTOS
MEDICOS POR ENFERMEDAD, GASTOS DE TRASLADO POR
CUALQUIER CAUSA, beca educativa por muerte accidental de
padres, entre otros.
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Qué hago cuando un nifio a
mi jardin tenga un accidente

1Tener a la mano carnet del seguro estudiantil del nl nlﬂa

con el documento de identificacion. 5i no tiene el carnet, llevar
impresa la pdliza estudiantil con el listado de los nifios o el camet de

papel.

2 Dirigirse a la clinica de convenio mas cercana con los
documentos mencionados en el punto 1.

3 Si es necesario para la atencion medica, comunicarse desde un

celular al #288 opcidn 2 o desde un teléfono fijo al 3078288 opcidn 1y
después opcion 2.

4 En caso de autorizaciones o atencidn con un meédico

especialista con remision y orden meédica, comunicarse al 6767400
opcidn 4.

5 Para asistencia de ambulancia comunicarse desde un celular al
#388 opcidn 2.
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POLIZA ESTUDIANTIL CONTRA ACCIDENTES S
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA S

El Hogar infantil le entregara
una copia del carnet de la pdliza.

El Hogar infantil publicara en
cartelera la informacion de clinicas
convenio y se la enviara por correo

electronico.
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MUCHAS GRACIAS POR
SU ATENCION Y RESPETO




